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......................................................................                         Świętochłowice, ...........................................

                         /imię i nazwisko wnioskodawcy/
Adres zam.  ............................................................................
                                (wnioskodawcy)
Nr DO lub paszportu ...............................................................
Nr telefonu ............................................................................
Kierownik

Urzędu Stanu Cywilnego

w Świętochłowicach

WNIOSEK

umiejscowienie aktu zgonu
Zgodnie z art. 104 – prawa o aktach stanu cywilnego, wnioskujemy o umiejscowienie aktu zgonu 
(imię i nazwisko) ……………………………………..……………………………………………………... zmarłego dnia................................……............w..........................................……………...………………...
Jednocześnie oświadczam, że powyższy akt  nie został dotychczas umiejscowiony w księgach stanu cywilnego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz wnioskujemy o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do reguł pisowni polskiej.
W celu umiejscowienia aktu  przedkładam w załączeniu następujące dokumenty:

1. ...........................................................................................................................................................

2. ..........................................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................................

4. ...........................................................................................................................................................









...............................................................................
                                                                                                                      (podpisy  rodziców; wnioskodawcy)
Oświadczam, że zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną Administratora Danych Osobowych.

                                                                                                            ........................................................................................ 

 







                                        podpis 

